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Objectif.– La perte de capacités fonctionnelles, par exemple la régression
psychomotrice (RPM) chez la personne âgée, est fréquemment accompagnée de
troubles posturaux au fauteuil. La principale réponse est « sécuritaire » par la
mise en place de ceintures de maintien. L’objectif de ce travail est de
caractériser, dans le cadre de la régression psychomotrice, la position assise,
l’environnement et les stratégies de compensation pour proposer des aides
techniques à la posture adaptées.
Mate´riels et me´thodes.– Six patients de plus de 80 ans présentant une régression
psychomotrice, sans pathologie neurologique ou orthopédique récente, ont été
analysés en position assise. L’évaluation était composée :
– d’une Mesure du Contrôle Postural Assis chez l’Adulte (grille MCPAA)
associée à des mesures par nappes de pression ;
– d’une évaluation des stratégies de repositionnement et de transfert au fauteuil
(grille qualitative) ;
– d’un examen neuro-orthopédique classique.
Re´sultats.– La régression psychomotrice en position assise associe un glisser-
avant par rétroversion du bassin et perte de la lordose lombaire, induisant une
aggravation du phénomène lors des tentatives de repositionnement (rehausse-
ments).
Pour stabiliser le glisser avant, deux éléments paraissent essentiels : le biseau
crural, surélevant les segments fémoraux et une cuvette ischio-sacrée stabilisant
le segment pelvien sans augmenter la pression d’interface ischiatique sur la
nappe de pression. Une butée pelvienne, avec partie postérieure galbée, peut y
être adjointe pour limiter le phénomène, stabiliser le bassin dans le plan sagittal
et éviter les hyperpressions au niveau de la symphyse pubienne.
Discussion.– La connaissance des particularités biomécaniques liées au
vieillissement normal et/ou pathologique (RPM) est essentielle pour évaluer
et adapter la position assise chez le sujet âgé. L’évaluation de la position assise
commence à être codifiée et repose sur des échelles d’évaluations
multidimensionnelles. Cette démarche doit s’intégrer dans une prise en charge
globale des déficiences et limitations d’activités de l’individu dans son
environnement, incluant la manutention et le mode de propulsion.
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Introduction.– On observe des anomalies spatio-temporelles de la marche dans
l’hydrocéphalie à pression normale (HPN) [1] et dans la maladie de Parkinson
(MP) [2], que l’on considère classiquement comme cliniquement proches et
difficiles à discriminer.
Me´thodes.– Trois groupes de sujets appariés en âge ont participé à cette étude :
sujets affectés par une HPN (n = 12, 68  12 ans), sujets atteints d’une MP
modérée (n = 25, 69  8 ans, Hoehn&Yahr 2–3, OFF) et sujets contrôles(CTL, n = 14, 66  12 ans). Chaque sujet a marché sur un tapis baropodomé-
trique (GaitRiteTM) de 8 m, pieds nus, à vitesses spontanée et rapide. Nous
avons analysé vitesse, cadence, longueur et largeur de pas, indice de
contribution de la cadence (ICD) et de la longueur de pas (ILP) à l’augmentation
de vitesse.
ICD = [log(CDrapide/CDspon.)]/[log(Vrapide/Vspon.)]  100.
ILP = [log(LPrapide/LPspon.)]/[log(Vrapide/Vspon.)]  100.
Résultats.–
Vitesse spontane´e
Le groupe HPN se distinguait par une vitesse spontanée réduite (CTL,
1,07  0,21 m/s, HPN, 0,73  0,28 m/s, p = 0,022) et une largeur de pas
augmentée (CTL, 0,10  0,04 m, HPN, 0,13  0,05 m, p = 0,049). Le groupe
MP avait une cadence anormalement élevée (CTL, 1,9  0,2 pas/s, MP,
2,1  0,2 pas/s, p = 0,036). Les 2 groupes HPN et MP ont une longueur de pas
réduite (CTL, 0,61  0,10 m, HPN, 0,43  0,15 m, p = 0,014 ; MP,
0,49  0,17 m, p = 0,059).
Vitesse rapide
Les contributions relatives de la cadence (ICD) et de la longueur de pas (ILP) à
l’augmentation de la vitesse étaient similaires dans les groupes HPN et CTL.
Dans le groupe MP, l’ICD était diminué et l’ILP augmenté comparativement
aux groupes CTL et HPN (HPN versus MP, ICD, p = 0,058 ; ILP, p = 0,052).
Conclusion.– La diminution de la vitesse de marche spontanée et l’augmenta-
tion de la largeur de pas semblent être 2 facteurs caractérisant les patients HPN
par rapport à des patients MP modérés. Leurs capacités de variation de cadence
et de longueur de pas pour augmenter la vitesse de marche semblent préservées,
à l’inverse des patients atteints d’une MP.
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Objectif.– Le test de Stroop est un test d’inhibition mentale qui est affecté par le
vieillissement normal et pathologique [1]. L’objectif est de déterminer si
l’interférence au test de Stroop est modifiée dans des situations de marche lors
du vieillissement cognitif et si elle permet de détecter des troubles cognitifs.
Me´thode.–
Population
Trente-cinq personnes âgées autonomes volontaires sans pathologies pouvant
influencer la marche ou la posture ont été évaluées par des tests
psychométriques (MMSE ; BREF ; 5 mots de Dubois ; Stroop), et sur une
marche de 10 m (GaitRite). Nous avons divisé les participants en 3 groupes
selon leurs performances aux fonctions exécutives (EF) : 9 patients avec de
faibles performances EF– (mémoire et atteinte EF), 17 sujets avec de bonnes
capacités des EF+ (adultes âgés en bonne santé) et 9 sujets avec un niveau de
performance intermédiaire (EF=).
Protocole
Nous avons créé un test de double-tâche (DT), le Walking Stroop Carpet
(WSC). On enregistre les paramètres de marche par le GaitRite pendant les
déplacements du sujet sur des cibles constituées par des mots et des couleurs sur
des tapis. On distingue trois conditions sur différents tapis (se déplacer sur les
mots, sur les couleurs et sur la couleur de l’encre dans laquelle est écris le mot).
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moins bonnes performances motrices que les EF+.
En DT, il n’y a pas de différence significative entre les conditions congruentes
(lecture) et les conditions non-congruentes (couleur de l’encre des mots
imprimés).
Conclusion.– L’interférence au test de Stroop est fortement modifiée pendant
l’exercice de marche. Le WSC est une DT complexe qui permet la détection
précoce de troubles dysexecutifs.
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Introduction.– Les sujets qui présentent des troubles cognitifs légers (MCI) ont
un déficit des capacités de mémoire visuospatiale à court terme et ont des
troubles de l’orientation spatiale.
Le but de cette étude est de déterminer si les déficits de la mémoire à court terme
en double tâche (locomotion) constituent un bon indicateur de détection des
troubles cognitifs chez les patients MCI.
Me´thode.–
Population
Trente-cinq personnes âgées autonomes volontaires sans pathologies pouvant
influencer la marche ou la posture ont été évaluées par des tests
psychométriques (MMSE ; BREF ; 5 mots de Dubois ; electronic version
Corsi Block Test [CBT]), et sur une marche de 10 m (GaitRite). Nous divisons
les sujets à partir des critères de Petersen : 14 sujets âgés sains (HO),
7 amnésique MCI (aMCI), 9 non-amnésique MCI avec troubles des fonctions
exécutives (naMCI), 6 multi-domaine MCI (mdMCI).
Protocole
En double-tâche (DT), nous utilisons un test psychométrique (Walking Corsi
Test [W-CBT]) qui permet d’évaluer la contribution spécifique de la mémoire
spatiale dans une tâche complexe de reconnaissance de différents chemins [1].
Re´sultats.– Les performances aux tests cognitifs du CBT et du W-CBT sont
significativement plus faibles chez les mdMCI (m = 4) comparés aux sujets
naMCI (m = 4,6) et aMCI (m = 4,6) et HO (m = 4,8).
Les capacités de mémoire de travail visuospatiale sont plus altérées dans la
condition W-CBT (MWalCT = 4,0) que dans la condition CBT (MCBT = 4,8).
Conclusion.– L’altération des performances des sujets mdMCI dans la DT (W-
CBT) montre que les fonctions cognitives impliquées dans cet exercice de
locomotion sont la mémoire de travail et les fonctions exécutives.
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Introduction.– La gonarthrose représente un problème de santé publique, sa
prise en charge doit être globale et personnalisée.
Objectif .– Souligner l’importance de la rééducation dans la prise en charge de la
gonarthrose du sujet âgé (SA) par rapport au sujet jeune.
Mate´riels et me´thode.– Étude cas-témoins réalisée dans le service de MPRF de
l’hôpital Militaire de Tunis. Les patients sont répartis en deux groupes, l’un est
constitué de SA de plus de 70 ans, l’autre d’adultes jeunes témoins dont l’âge est
compris entre 30 et 50 ans. L’évaluation du retentissement fonctionnel a été
appréciée par l’EVA douleur, par l’indice de WOMAC et l’évaluation algo-
fonctionnelle par l’indice de LEQUESNE. Tous nos patients ont bénéficié d’un
programme de rééducation réalisé à titre externe à raison de trois séances par
semaine pendant deux mois.
Re´sultats.– L’amélioration fonctionnelle est d’environ 50 % dans les 2 groupes.
On a noté une amélioration algo-fonctionnelle significative chez les SA
(p = 0,04). L’indice de LEQUESNE est baissé de 5 chez les SA versus 3,3
(p = 0,2). La valeur finale de l’indice de WOMAC chez les SA et les témoins est
respectivement de 29,21 et de 24,57 (p = 0,01).
Discussion.– Les orientations thérapeutiques de la gonarthrose sont multiples
[1]. Le traitement rééducatif a fait la preuve de son efficacité sur la réduction de
la douleur, l’amélioration de la fonction et la qualité de vie du sujet âgé
gonarthrosique [2,3]. Dans notre étude, l’évaluation finale a montré une
diminution de la douleur et un gain de la capacité fonctionnelle variant de 35 à
47 %. Cette amélioration des indices algo-fonctionnels a été significativement
plus marquée chez les SA.
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The psychomotor disadaptation syndrome appears as a decompensation of
postural function, gait and psychomotor automatisms due to the alteration of the
posture and motor programming. That alteration is linked to subcortico-frontal
lesions. Clinically, the psychomotor disadaptation syndrome is characterized by
postural impairments (retropulsion or backward disequilibrium), non-specific gait
disorders, neurological signs (akinesia, reactional hypertonia, alteration of both
reactive postural responses and protective reactions) and psychological troubles.
Psychological troubles include fear of standing and gait in its acute feature or
slowness of cognitive processing and anhedonia in its chronic feature. The
psychomotor disadaptation syndrome occurs as a failure to compensate for the
effects of the following three factors which entail the reduction of motor
functional reserves because of their impact on frontal subcortex:
– aging;
– chronic illness named predisposing factors (degenerative or vascular
disorders);
– functional and organic acute factors.
